Ostheosynthesis implant, for spinal column, has plate with blind 
holes having recess housing circlip which, when in resting 
position, protrudes into openings and secures bone screws 
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Abstract of FR281 0532 

Implant has plate (1), bone screws (5) 
and circlips (4). Plate has two blind holes 
(3) having circular opening and recess. 
Each recess can house circlip having 
lugs projecting towards inside of ring, 
with each lug shaped to receive tips of 
pair of needle nose pliers. Once in place 
in recess, with circlip in resting/open 
position, it protrudes into pair of 
openings (2) adjacent to it. It thus closes 
up openings slightly, and secures bone 
screws. Independent claims are also 
included for (a) retaining system for 
retaining an anchor in a plate, and (b) a 
tool for removing a screw from a plate. 
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® IMPLANT OSSEUX A MOYENS DE BLOCAGE ANNULAIRES. 



L'implant, notamment pour la colonne vertebrate, 
comprend des moyens d'union (1) presentant des orifices 
(2), des organes d'ancrage osseux (5) aptes & etre recus 
dans tes orifices et au moms un anneau fendu (4) apte a re- 
tenir tes organes dans tes orifices. 

L'anneau fendu (4) est apte & venir en contact direct 
avec le ou les organes d'ancrage (5) pour retenir le ou les 
organes dans les orifices (2). 
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La presente invention concerne les dispositifs 
d'osteosynthese pour la colonne vertebrale, 
dispositifs comportant une plaque ainsi qu'un 
mecanisme de blocage de l'organe d'ancrage en 
position. 

Le document US-5 876 402 nous enseigne une plaque 
d'osteosynthese comportant des orifices traversants 
de forme conique aptes k recevoir une vis corticale & 
tete completement spherique sur laquelle est clipse, 
de maniere a former une liaison rotule, un element de 
couplage fendu de forme externe conique 
complementaire de celle de 1' orifice. Un circlip 
vient reduire l'ouverture de 1' orifice traversant. 

Lors de la mise en place, 1' element de couplage 
fendu vient ouvrir le circlip. Ce dernier se referme 
une fois 1' element de couplage pass6, Ainsi 1' element 
de couplage est retenu prisonnier dans 1' orifice 
traversant. Le serrage final de l'organe d'ancrage en 
position s'effectue par le coincement par frottements 
de 1' element de couplage dans le fond du cdne. 

Dans un tel systeme, le nombre de pieces 
fragilise la tenue du serrage en position des organes 
d'ancrage. De plus, le dit serrage survient pas au 
moment ou le circlip se referme apres le passage de 
1' element de couplage. Cela risque de provoquer un 
desserrage du montage, ce qui est prejudiciable pour 
le patient. 

L'un des buts de la presente invention est de 
fournir un implant rachidien plus facile a monter 
tout en etant securise. 



En vue de la realisation de ce but, on prevoit 
selon la presente invention un implant, notamment 
pour la colonne vertebrale, comprenant des moyens. 
d' union presentant des orifices, des organes 
d'ancrage osseux aptes a etre re?us dans les orifices 
et au moins un anneau fendu apte a retenir les 
organes dans les orifices, caracteris§ en ce que 
1' anneau fendu est apte a venir en contact direct 
avec le ou les organes d'ancrage pour retenir le ou 
les organes dans les orifices. 

Ainsi on reduit le nombre de pieces impliquSes 
dans le blocage et on raaitrise mieux la securite de 
ce blocage, 

Avantageusement, les moyens d' unions comportent. 
une plaque. 

Avantageusement, les orifices comportent un siege 
sph6rique. 

Avantageusement, chaque organe comport e une 
partie sph6rique complementaire apte £ venir en 
contact avec le siege spherique. 

Ainsi, le chirurgien a, a disposition, une 
liberte d' angulation de 1' organe d'ancrage par 
rapport au moyen d' union qui lui permet d'optimiser 
l'ancrage. 

Avantageusement, les organes d'ancrage comportent- 
des moyens de mise en ceuvre. 

Avantageusement, l r anneau fendu est commun a au 
moins deux orifices. 

Avantageusement, 1' anneau fendu comporte des 
moyens de mise en oeuvre. 
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Avantageusement, * les moyens de mise en oeuvre 
comportent des orifices. 

Avantageusement, l'anneau fendu est propre a 
chaque orifice. 
5 Avantageusement/ l'anneau fendu est de section 

variable pour optimiser sa souplesse. 

Ainsi, l'anneau se deformera plus facilement lors 
de 1' introduction de la tete dans 1' orifice- Le temps 
et les operations lors de 1' intervention chirurgicale 
10 seront reduits. 

Avantageusement, la plaque comporte des courbures 
anatomiques . 

Ainsi 1' implant est adapts au mieux a 1'anatomie 
et a la courbure naturelle de la colonne -vertebrale 
15 dans le cas d'une application rachidienne. 

On pr6voit d' autre part, une methode 
d' implantation de 1' implant comprenant un abord de la 
colonne vertebrale selon une voie ant^rieure, une 
mise en place de 1' implant, une preparation de 
20 l'ancrage, une mise en place des organes d'ancrage, 
le blocage de 1' implant et de la tete des organes 
d'ancrage vis-a-vis des moyens d' union, la fermeture 
de la voie d' abord. 

D'autres caracteristiques et avantages de 
25 1' invention apparaitront encore lors de la- 
description qui suit de trois modes preferes de 
realisation donnes a titre d'exemples non limitatifs. 
Aux dessins annexes : 

- Figure 1 est une vue en perspective d'un 
30 premier mode de realisation de 1' invention ; 
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- Figure 2 est une vue en perspective eclatee du" 
premier mode de realisation ; 

- Figure 3 est une vue en coupe selon le plan 
III-III du premier mode de realisation de la figure 

5 1 ; 

- Figure 4a est une vue de dessus du premier mode 
de realisation ; 

- Figure 4b est une vue de cote du premier mode 
de realisation ; 

10 - Figure 4c est une vue de devant du premier mode 

de realisation ; 

- Figure 5 est une vue en perspective d'un 
deuxieme mode de realisation de 1' invention ; 

- Figure 6 est une vue en perspective eclat6e du 
15 deuxieme mode de realisation ; 

- Figure 7 est une demi vue en coupe selon le 
plan VII-VII du deuxieme mode de realisation de la. 
figure 6; 

- Figure 8a est une vue de dessus du deuxieme 
20 mode de realisation ; 

- Figure 8b est une vue de cote du deuxieme mode 
de realisation ; 

- Figure 8c est une vue de devant du deuxieme 
mode de realisation ; et 

25 - Figure 9 est une vue en perspective d'un 

troisi&ne mode de realisation de 1' invention ; 

En reference aux figures 1 d 4c, 1' implant selon 
le premier mode de realisation, comprend une plaque- 
d' union 1, des vis a os 5 ainsi que des circlips 4. 



La plaque 1 est formee d'un corps 11 se terminant 
par deux extremites 12, qui presentent une largeur 
legerement superieure a celle d'une zone du corps 11. 
Chacune des extremites 12 comporte une paire 
d' orifices 2 qui traversent la plaque 1 sur toute son 
epaisseur. Les quatre orifices sont disposes 
geometriquement comme aux quatre coins d'un 
rectangle. Chacun des orifices 2 presente une 
premiere partie cylindrique superieure 23 qui se. 
continue par une partie spherique mediane 21 pour se 
terminer par une seconde partie " cylindrique 
inferieure 22 dont le diametre est plus petit que 
celui de la premiere partie cylindrique 23. La partie 
intermSdiaire 21 sph§rique permet le choix d'une 
angulation de la vis & os 5 qui sera regue par 
1' orifice 2. La plaque 1 comporte deux trous 3 
borgnes presentant une ouverture circulaire ainsi 
qu'un chambrage 31. Les deux trous sont disposes sur 
le segment longitudinal median du rectangle, a 
proximite des paires de coins respectives. Ce 
chambrage 31 est tel qu'il deborde dans la paire 
d' orifices 2 a laquelle il est adjacent, creant ainsi 
une ouverture 32 dans chaque orifice 2 de la paire. 
Cette ouverture 32 est effectuee de maniere a ce 
qu'elle se situe dans la premiere partie cylindrique 
23 des orifices 2. La plaque 1 presente une premiere 
courbure 13 dans son plan longitudinal telle que 
representee par la figure 4c. Cette courbure 13 
permet a la plaque 1 de suivre la lordose naturelle 
du segment cervical auquel la plaque 1 telle que 
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representee dans les figures 1 a 4c est destinee. 
. D' autre part, la plaque 1 presente une seconde 
courbure 14 dans son plan transversal telle que 
representee dans la figure 4b. Cette courbure 14 
5 permet a la plaque 1 d'epouser au maximum la forme du 
corps de la vertebre a laquelle elle est relive . 

Chaque chambrage 31 est apte a recevoir un 
circlip 4. Le circlip 4 se presente sous la forme 
d'un anneau 43 circulaire fendu en 42. Le circlip 4 

10 comprend des moyens de mise en ceuvre 41 qui sont, 
dans ce mode de realisation, des ergots saillant vers 
l'interieur de 1' anneau. Une fois en place dans le 
chambrage 31, le circlip 4 en position de repos, 
c'est-a-dire en position ouverte, d6borde dans la 

15 paire d' orifices 2 qui lui est adjacent au t ravers de 
1'ouverture 32 de chaque orifice 2. Ainsi il referme 
leg£rement 1' orifice 2. 

La vis a os 5 est l'organe d'ancrage du mode de 
realisation qui permet de lier la plaque 1 aux corps 

20 des vertebres qui sont instrumentees avec la presente 
invention. La vis 5 comporte une tete surmontant une 
partie cylindrique avec un filetage adapte a 1'os 51 
comprenant a son extremity distale des moyens de 
taraudage 55. Ces moyens de taraudage permettent a la. 

25 vis une meilleure penetration dans l'os lors de sa 
mise en ceuvre. La tete 57 comporte des moyens de mise 
en ceuvre 52. Ces moyens de mise en ceuvres 52 sont, 
ici, materialises par une empreinte en creux 
hexagonale. De plus, la tete 57 comprend une partie 

30 53 leg^rement conique qui se poursuit par une partie 
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■ 56 formant un rebord s'etendant vers l'exterieur de 
la vis 5 et legerement inclin§e par rapport a un plan 
perpendiculaire a l'axe A de la vis 5, Enfin, la tete 
57 de la vis 5 se termine par une partie male 54 
5 spherique qui est complementaire de la partie 
intermediate femelle 21 de 1' orifice 2 et qui 
re joint la partie cylindrique filetee 51. Cette 
complementarite permet de choisir une angulation de 
la vis a os 5 par rapport a la plaque 1. Ainsi 

10 l'ancrage de la plaque 1 est optimise par le 
chirurgien lors de 1' intervention. 

L' implant objet de la presente invention est 
fourni au chirurgien avec les deux circlips 4 
installes dans les chambrages 31 de la plaque 1. 

15 Apres avoir effectu§ une voie d'abord anterieure et 
degage les corps vertebraux qui vont etre 
instrument es, le chirurgien met la plaque 1 en 
position, puis perce des avant-trous a travers chaque 
paire oil il desire un ancrage. II engage ensuite une. 

20 vis a os dans chaque avant-trous. II les visse 
jusqu'a ce que la partie 54 de leur tSte 5 vienne en 
contact avec la partie de 1'anneau 44 du circlip 4 
saillant par 1' orifice 32. La, deux choix possibles : 
- Soit, le chirurgien referme le circlip 4 en, 

25 rapprochant les deux ergots 41 l'un de 1' autre avec 
une pince. Puis, en maintenant le circlip ferme, il 
visse a fond les deux vis a os 5 jusqu'a ce que les 
parties spheriques complementaires 21 et 54 soient en 
contact. II relache ensuite le circlip qui revient en 

30 position ouverte au dessus du rebord 56. 
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- Soit, le chirurgien poursuit le vissage de 
l'organe d'ancrage 5, la partie spherique 54 
repoussant 1'anneau 44 dans 1' orifice 3 par effet de 
rampe et menageant ainsi son passage. L'anneau se 

5 reouvrira automatiquement une fois passe le rebord 
56. Et les parties spheriques compl&nentaires 21 et 
54 seront en contact. 

Le blocage est assure par le contact des parties 
spheriques complementaires 21 et 54 ainsi que par la 

10 reouverture du circlip 4 au dessus du rebord 56. Le 
deuxi&ne role du rebord 56 est de ' limiter les 
possibilites d' angulation. Cela evite que la vis 
sorte du corps vertebral ou bien vienne en contact 
avec son homologue mise en place dans 1' autre orifice 

15 2 formant la paire. Dans les deux cas, la plaque 
serait mal ou pas du tout ancree sur le corps 
vertebral. Ainsi apres avoir introduit chaque vis 
dans 1' orifice par son extr6mite distale, le circlip 
interdit le recul de la vis hors de 1' orifice. 

20 En cas de revision, le chirurgien pourra 

facilement retirer la plaque 1 en devissant 
simplement les vis S os 5 apres avoir refermer les* 
circlips 4 en rapprochant leurs ergots 41 1'un de 
r autre, degageant ainsi l'ouverture de 1' orifice 2. 

25 Dans un second mode de realisation illustre par 

les figures 5 & 8c, la plaque est toujours formee 
d'un corps 111 se terminant par deux extr£mit£s 112 
qui presentent une largeur 16gerement sup6rieure a 
celle du corps 111. Chacune des extremites 112 

30 comportent toujours une paire d' orifices 102 qui 
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traversent la plaque 101 sur toute son epaisseur. 
Chaque orifice 102 presente une premiere partie 123 
qui est cylindrique, puis une partie interm6diaire 
121 spherique. Enfin, 1' orifice presente une partie 
5 122 en forme de lumi^re dans le sens de la longueur 
de la plaque 101- La largeur de la partie 122 est 
legerement plus petite que sa longueur, cette 
derniere 6tant elle-meme plus petite que le diametre 
de la partie cylindrique 123. Un chambrage circulaire. 

10 131 est menage dans la partie cylindrique 123 de 
chaque orifice 102. Comme dans le mode de realisation 
precedent, la plaque 101 presente une courbure 13 
dans son plan longitudinal ainsi gu'une courbure 14 
dans son plan transversal. Les roles de ces courbures 

15 sorit les m§mes que dans le mode de realisation 
precedent. 

Le chambrage 131 est apte a recevoir un circlip 
104 . Comme precedemment, le circlip 104 se presente 
sous la forme d'un anneau 143 circulaire fendu en 

20 142. Le circlip 104 presente ici des ailettes 141 
uniformement reparties sur toute la circonference de 
1' anneau 143. Ces ailettes sont ici au nombre de 3. 
Elles permettent d' assurer que le circlip ne 
s'6chappe pas du chambrage 131 tout en laissant des 

25 parties de 1' anneau 143 de moindre Epaisseur pour 
permettre une meilleure souplesse lors de la 
deformation du circlip comme cela sera montr6 ci- 
dessous. Le circlip 104 comprend des moyens de mise 
en ceuvre 144 sous la forme d'un chanfrein d' entree 

30 situ6 sur le cot6 interne de 1' anneau 143. 
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La vis a os 105 ne differe de celle du mode de 
realisation precedent que par les moyens de mise en 
ceuvre 152 qui se presentent sous la forme d'une croix 
prolongee par un trou borgne 158 coaxial a l'axe A de 
5 la vis 105. Cela permet de recevoir un tournevis plat 
prolonge par un petit plot cylindrique complementaire 
du trou borgne 158. Ainsi lors du serrage ou du 
desserrage, le tournevis ne peut glisser pour venir 
soit blesser les tissus vivants adjacents, soit venir 

10 deformer le circlip 104 de maniere irreversible, ce 
qui compromet trait le blocage. La tete* 157 comprend 
une partie 153 conique et legerement bombee vers 
l'exterieur qui se poursuit par une partie 156 
formant rebord s'etendant vers l'exterieur de la vis 

15 105 et legerement incline par rapport a un plan 
perpendiculaire k l'axe A de la vis 105. Enfin, une 
partie 154 sph6rique, complementaire de la partie 
intermediate 121 de 1' orifice 102 permet de 
rejoindre le bord exterieur du rebord 156 a la partie 

20 cylindrique filetee 151, filetee a 1'aide d'un 
filetage osseux. Le role de cette complementarity est 
de choisir une angulation de la vis 105 par rapport £ 
la plaque 101 pour optimiser l'ancrage. 

Comme pour le mode de realisation precedent, 

25 1' implant est fourni au chirurgien avec les quatre 
circlips 104 installes dans les quatre chambrages 131 
de la plaque 101. Comme pr£cedemment, le chirurgien, 
apres avoir effectu6 sa voie d'abord, puis 
positionner la plaque 101 et percer les avant-trous 

30 au travers des paires d' orifices 102 ou il desire un 
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ancrage, visse completement les vis a os 105. En fin 
de serrage, la partie sphSrique 154 va entrer en 
contact avec le chanfrein 144 du circlip 104, puis, 
par appui, ouvrir ce dernier pour menager son passage 

5 vers la partie intermediate spherique 121 de 
1' orifice 102. Le circlip 104 se refermera 
automatiquement une fois passe le rebord 156. Et les 
parties spheriques complementaires 121 et 154 seront 
en contact. La realisation de ces deux operations 

10 assure le blocage de la vis 105 dans la plaque 101. 
Comme pr6c§demment, le deuxieme role du rebord 156 
est de limiter les possibilites d' angulation. Cela 
evite que la vis sorte du corps vertebral ou bien 
vienne en contact avec son homologue mise en place 

15 dans 1' autre orifice 102 formant la paire. Dans les 
deux cas, la plaque serait mal ou pas du tout ancree 
sur le corps vertebral. 

En cas de revision, le chirurgien pourra 
facilement retirer la plaque 101 en devissant 

20 simplement les vis £ os 105 apres avoir ouvert les 
circlips 104 a 1'aide d'un tube de diametre externe 
egal au moins a celui du bord externe du rebord 156. 
Le toumevis sera glisse a l'interieur du tube pour, 
venir devisser la vis a os 105. 

25 Dans un troisieme mode de realisation illustre a 

la figure 9, le dispositif ne differe du premier mode 
de realisation que par la forme des trous borgnes 203 
et du circlip 204 apte a £tre re?u dans le chambrage 
231. La forme des trous 203 comporte une base semi- 
. 30 circulaire 237 qui se poursuit par deux surfaces 
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droites 236 convergentes l'une vers l f autre et 
reliees a leur autre extr6mite du cote des orifices 2 
associes par un sommet 235 semi-circulaire de rayon 
plus petit que celui de la base 237. Cette forme 

5 facilite la mise en place du circlip 204. Ce dernier 
est tres similaire a celui du premier mode de 
realisation, si ce n'est les ergots 241 qui 
presentent des trous 243 aptes a recevoir les mors 
d'un instrument de mise en ceuvre. La mise en place de 

10 ce mode de realisation est identique a celle du 
premier mode. 

Le circlip 104 peut etre de section constante. 
Les vis a os peuvent etre monoaxiales : elles ne sont 
pas orientables par rapport & la plaque. 

15 On voit done que, dans certains de ces modes de 

realisation, un meme circlip assure le blocage de 
deux vis d'ancrage. 

Dans tous ces modes de realisation, chaque 
circlip coopere par contact direct avec la vis pour 

20 interdire sa sortie de r orifice, sans qu'il soit 
necessaire de prevoir une piece jouant le role d'un 
intermediate entre le circlip et la vis. 
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REVINDICATIONS 

1. Implant, notamment pour la colonne vertebrale, 
comprenant des moyens d' union (1; 101; 210) presentant 

5 des orifices (2; 102), des organes d'ancrage osseux 
(5; 105) aptes a etre regus dans les orifices et au 
moins un anneau fendu (4; 104; 204) apte a retenir les 
organes dans les orifices, caracterise en ce qu'il 
est agence de sorte que 1' anneau fendu (4; 104; 204) 

10 est apte a venir en contact direct avec le ou les 
organes d'ancrage (5; 105) pour retenir le ou les 
organes dans les orifices (2; 102) . 

2. Implant selon la revendication 1 caracterise en 
ce que les moyens d' unions comportent une plaque 

15 (1;101;201). 

3. Implant selon la revendication 1 ou 2 caracterise 
en ce que les orifices comportent un siege spherique 
(21 ; 121). 

4. Implant selon la revendication 3 caracterise en 
20 que chaque organe d'ancrage comporte une partie 

spherique (54 ; 154) complementaire apte a venir en 
contact avec le siege spherique (21 ; 1 2 1 ) 

5. Implant selon 1'une des revendications. 
precedentes caracterise en ce que les organes 

25 d'ancrage comportent des moyens de mise en ceuvre 
(52 ; 152, 158) 

6. Implant selon l'une des revendications 
precedentes caracterise en ce que 1' anneau fendu (4 ; 
204) est commun a au moins deux orifices (2). 
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7. Implant selon la revendication 6 caracterise en 
ce que 1'anneau fendu comporte des moyens de mise en 
ceuvre (41 ;241) 

8. Implant selon la revendication 6 caracterise en 
5 ce que les moyens de mise en ceuvre (241) comportent 

des orifices (243) 

9. Implant selon l'une des revendications 1 a 5 
caracterise en ce que 1'anneau fendu (104) est propre 
a chaque orifice (102) 

10 10. Implant selon la revendication 9 caracterise en 
ce que 1'anneau fendu est de section variable pour 
optimiser sa souplesse. 

11. Implant selon l'une des revendications 
precedent es caracterise en que la plaque (1 ; 101, 
15 201) comporte des courbures (13, 14) anatomiques. 
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